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Болничната медицинска помощ3 и по-специално нейното
качество, обем, достъпност, финансиране, оборудването на
болниците със съвременна апаратура, наличието на доста-
тъчен, висококвалифициран и мотивиран персонал винаги
са стояли в основата на формирането на обществените на-
гласи, очаквания и оценки както за здравеопазването като
система, така и за медицинското съсловие. В същото време
от 2000-та година и до днес здравната система у нас про-
дължава да търси „златното сечение“ за балансиране на фи-
нансовите интереси на държавата, обществото и доставчиците
на болнична медицинска помощ, от една страна, и статуса
на здравето като всеобщо благо – от друга страна. Именно
в тази пресечна точка ние разглеждаме разходите за здраве
от джоба (out-of-pocket expenditure). За изходен пункт в по-
нататъшния анализ е прието определението на разходи от
джоба на ISPOR: „...тази част от плащането, предоставена
от физическо лице с негови или нейни собствени пари, за
разлика от частта, която се плаща от застрахователя“[1].
Като вземаме предвид посоченото определение за „разходи
от джоба“, в него са включени: 
4разходи за собствена сметка; 
4потребителски такси; 
4преки плащания на стоки и услуги, невключени в
основния пакет на НЗОК на определени цени; 
4преки плащания за услуги и стоки, включени в ос-
новния пакет на НЗОК, но пациентите са предпочели (или
са били принудени от обстоятелствата) да ги получават из-
вън нейните регламенти (напр. без направление – незави-
симо от причината) или от доставчик на медицински услуги
без договор с НЗОК;
4заплащане на неосигурените лица, освен в случаите
на животозастрашаваща ситуация. 
Тук са включени и неформалните плащания. Като та-
кива се приемат всички неофициални плащания, както и
всички официални плащания, за които не е издадена фактура
или касов бон, включително и корупционните практики в
болниците.
Цел на изследването е на основата на получената ем-
пирична информация за разходите от джоба за болнично ле-
чение за периодите 1.01.2014-31.12.2014 и 1.010.2015-
30.04.2015 г. да се установи величината на общия разход от
джоба за болнично лечение, както и съотношението на този
РАЗхоДИ ЗА ЗДРАвЕ оТ ДЖоБА НА ДоМАКИНСТвАТА в БЪЛГАРИя
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Ре з юм е . Разходите за болнично лечение оказват съществено влияние върху размера на общите разходи за здраве от
джоба на домакинствата. Проведено е изследване на 214 домакинства, имали хоспитализиран болен през 2014 г. и на
109 домакинства – през първото четиримесечие на 2015 г. Изследвани са общо 323 домакинства, които в периодите
1.01.2014-31.12.2014 и 1.01.2015-30.04.2015 г. са имали член от домакинството, постъпил на болнично лечение. Общият
брой на проведените леглодни през двата периода е 2471, а общият разход от джоба е 120 575 лв. Емпиричната инфор-
мация е набрана чрез интервю „лице в лице“. Използвана е двустепенна гнездова извадка1. Резултатите от двата
периода са представени в два разреза: (1) общо за изследваните домакинства, независимо от собствеността на
болничното заведение и (2) за публичните болници от една страна и за частните болници – от друга. Установени са се-
риозни различия между стойностите на показателите за дейност и разходи между двата вида болници. Например,
стойността на един леглоден2 през 2014 г. в държавните и общинските болници е била 31.91 лв. при проведени 1468 лег-
лодни. В частните болници тези стойности са съответно 160.68 лв. при проведени 270 леглодни. Нормативно регулираните
и административно принудителните разходи през 2014 г. представляват 57% от всички разходи в публичните болници,
а в частните този относителен дял е 77.4%. Същевременно броят на оказаните услуги в публичните болници е 154, а в
частните – 2.3 пъти по-малък.
S u m m a r y . Hospital care expenditure significantly influences the total amount of out-of-pocket health expenditure made by the
households. A survey among 214 households, with a member who had a period of hospitalization in 2014, and among 109
households in the first quarter of 2015, has been conducted. Totally 323 households with a household member received hospital
care in the periods 1.01.2014-31.12.2014 and 1.01.2015-30.04.2015. The total number of bed-days for these two periods is 2471,
and the total amount of out-of-pocket expenditure – 120 575 Bulgarian leva. The empirical data has been collected through a
“face-to-face” interview. A two-stage sample has been used 1. The results regarding the two periods under scrutiny are presented
in two dimensions: (1) total for the surveyed households, and (2) for state and municipal households, on the one hand, and for
private hospitals, on the other. Serious differences in the values of the activity and expenditure indicators between the two types of
hospitals are observed. For example, the cost of a bed-day2 in 2014 in the state and municipal hospitals was 31.91 Bulgarian leva
for 1468 bed-days. In the private hospitals the costs per a bed-day is 160.68 Bulgarian leva and 270 bed-days. In addition,
normatively determined and administratively-compulsory expenditure is 57% of the total expenditure in the public hospitals, and
77.4% – in the private ones. At the same time, the number of provided services in the public hospitals is 154, and 2.3 times lower
in the private hospitals.
Key words: out-of-pocket health expenditure, hospitalization, bed-day, public and private hospitals, households
1 Изследването е проведено в рамките на финансирания от ФНИ Проект „Здраве, качество на живот, неравенства“ (виж сп. „Социална медицина“, бр.
2 от 2016 г., сс. 41-44, първо съобщение. [The survey has been conducted within the project “Health, quality of life, inequalities” funded by the Bulgarian
Science Fund (see Social Medicine Journal, No 2, 2016, pp. 41-44, first notice)]
2 Под леглоден в статията се визират само разходите от джоба за един ден престой в болница. [Only the cost of out of the pocket for one bad-day staying
in hospital is included in the article.]
3 В текста термините „болнична медицинска помощ“ и „болнично лечение“ се използват като синоними. 
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разход между държавните и общинските болници, от една
страна, и частните болници, от друга. 
обект на изследване са обикновените домакинства
в България [2]. 
Методи
За нуждите за регистрация на извършените от дома-
кинствата разходи от джоба за здраве е разработен въпросник
за домакинството, който е част от оригиналната методика
на изследването. В него са включени и въпроси, отнасящи
се за болнична медицинска помощ за всеки от посочените
по-горе два периода. Отговорите за размера на направените
разходи се базират на спомени и оценки на домакинствата.
Според дизайна на изследването структурирането на тези
разходи по групи допринася за опресняване на спомените
на респондентите, а опитът им от непосредствено приклю-
чилата регистрация от джоба през периода 10.05.2015-
10.06.2015 г. спомага за „дисциплиниране“ на мисълта в не-
обходимата посока. Съгласни сме с евентуални критики от-
носно точността на набираната информация, но засега по-
добър метод за количествена регистрация на извършени раз-
ходи за минали периоди, без да се използват документални
източници, не е предложен. Не можахме да открием и пуб-
ликации за подобни изследвания на разходите от джоба за
болнично лечение, освен статистическите данни за дейността
на болничните заведения, но в тях тези разходи не са обект
на внимание. Необходимо е да направим едно уточнение.
Очаквано беше, че е възможно не малка част от респондентите
да не са в състояние да си спомнят заплатените суми за от-
делните групи разходи, но могат да посочат общата сума,
която са заплатили за дадена хоспитализация. Такaва въз-
можност беше предвидена и редакцията на въпроса и струк-
турирането на отговорите осигуряват получаването на отговор
при всяка от хипотезите. Освен това, при редактирането на
въпросника се предвиди възможност за разграничаване на
отговорите в зависимост от това дали болничното лечение
е било проведено в публични или в частни болници.
Резултати
Общият годишен разход от джоба за болнична меди-
цинска помощ за 2014 г. се равнява на 90 236 лева. В тази
сума се включват разходите от джоба за реализираните 174
хоспитализации и проведените 1 468 леглодни. Същият
разход за първото четиримесечие на 2015 г. се равнява на
30 339 лева. В тази сума се включват разходите за 109 хос-
питализации и 733 леглодни (Таблица 1). 
Структурата на Таблица 1 е изградена от 3 панела. В
първия е представена информация за съобщените от рес-
пондентите разходи по групи разходи, а относителните
дялове са изчислени съответно спрямо 35 229 лв. (за 2014
г.) и 13 780 лева (за 2015 г.) Във втория панел е посочен
разхода в случаите, когато респондентите са посочили гло-
бална сума, но не са могли да посочат сумите по отделните
групи разходи, а относителният дял е изчислен спрямо ред
„Всичко“ (3-ти панел). 
Резултатите показват, че през 2014 г. за една хоспи-
тализация домакинството е плащало от джоба 421.66 лева,
а през първото четиримесечие на 2015 г. този среден разход
е бил 278.33 лева. Средната стойност на един леглоден е съ-
ответно 51.91 лв. през 2014 г. и 41.39 лв. през първите 4
месеца на 2015 г. 
Средният разход на месец на домакинствата, които
са имали членове, настанени за болнично лечение през 2014
г. е 7 519 лв., а през 2015 г. – 7 585 лв. Тези стойности показват
устойчивост на разходите от джоба. Разликата от прибли-
зително 4% между двата изследвани периода може да бъде
обяснена, от една страна, със спецификата на методиката за
набиране на емпиричната информация, а от друга страна –
с факта, че през 2015 г. са обхвaнати зимните месеци, когато
заболеваемостта и потребностите от болнично лечение са
по-високи.
Структурата на относителните дялове на групите раз-
ходи показва, че устойчиво най-голям е разходът от джоба
за такси и консумативи – 24.2% през 2014 г. и 23% през 2015
г. Разходите, чийто общ размер надвишава 50% от общия
разход по групи разходи през 2014 г. е образуван от разходите
за такси и консумативи (24.2%), за операция или раждане
(21.5%), за транспорт (11.6%) и за лекарства (9.9%). Тези 4
групи разходи формират 67.2% от разходите по групи. През
2015 г. разходите за лекарства вече не влизат в групата на
най-високите разходи, но почти двойно нарастват разходите
от джоба за операция или раждане – 26.6% и заедно с раз-
ходите за такси и консумативи (23%) и за транспорт (11.4%)
формират 61.1% от общия разход по групи. През 2015 г. е
регистрирано увеличение на чисто корупционните разходи
(дадени пари на ръка и направени предметни подаръци от
6.2% през 2014 г. на 11.7% през 2015 г.). В абсолютни стой-









01.01.2014 – 31.12.2014 г.
Такси, консумативи, медицински изделя 132 8155 23.2
Лекарства 34 3354 9.3
Изследвания 18 2425 6.9
Консултации 13 591 1.7
Избор на екип 3 1380 3.9
Операция, раждане 16 7260 20.7
Пари на ръка 9 1160 3.3
Храна за болния 67 2415 6.8
Транспорт 135 3911 11.1
Предметни подаръци 32 924 2.6
Дарения 4 1490 4.2
Друго 6 2164 6.1
Разходи по групи 469 35229 39.0
Разходи, без да е посочена групата 104 55007 61.0
Всичко 573 90236 100.0
01.01.2015 – 31.12.2015 г.
Такси, консумативи, медицински изделя 66 3181 23.1
Лекарства 15 822 6.0
Изследвания 9 544 3.9
Консултации 3 125 0.9
Избор на екип 1 800 5.8
Операция, раждане 7 3662 26.6
Пари на ръка 4 1010 7.3
Храна за болния 29 1176 8.5
Транспорт 63 1573 11.4
Предметни подаръци 12 605 4.4
Дарения 1 150 1.1
Друго 2 132 1.0
Разходи по групи 210 13780 46.4
Разходи, без да е посочена групата 104 16559 54.6
Всичко 314 30339 100.0
Таблица 1. Разходи от джоба за болнична медицинска по-
мощ
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2014 г. на 1615 през първите четири месеца на 2015 г. При
всички останали групи разходи относителните дялове са
били под 10%. Събраната информация осигурява възможност
да бъдат анализирани и съпоставени разходите от джоба за
болнична медицинска помощ за държавните и общински
болници, от една страна, а от друга страна – за частните бол-
ници. Проблемите, свързани с разходите от джоба за болнично
лечение от гледна точка на собствеността на болниците пред-
ставлява особен интерес. За целите на структурирането, раз-
личните групи разходи са разпределени в четири блока в за-
висимост от характера на всеки разход, принадлежността
му към различни нормативни и поднормативни актове, както
и легитимността на разхода от гледна точка на медицинската
етика и право. Естествено, както при всяко структуриране,
подобно подреждане е повече или по-малко атакуемо от
гледна точка на пристрастност или субективизъм. Включ-
ването на групите разходи в новосформираните блокове
обаче, дава възможност проблемите да бъдат погледнати от
ъгъл, осигуряващ по-голяма конкретизация на анализа. 
първият блок разходи отчита доколко всяка от гру-
пите разходи са присъщи или не за болничното лечение. Тук
влизат като косвен разход транспортът и разходите за храна
на болния в болницата. Храненето придобива характер на
косвен разход за болния, тъй като в клиничните пътеки то
не е посочено, независимо че в болниците организират и
осигуряват храненето на болните в зависимост от финан-
совите средства, които могат да заделят за тази цел. Поради
това то е неприемливо качествено и количествено за мно-
зинството болни и те са принудени да разходват средства от
джоба за изхранването си. В някои нормативни документи
то съществува, но без да е уточнено по какъв начин ще бъде
финансирано. С други думи, към настоящия момент бол-
ничното хранене изкуствено е поставено в статус на косвени
разходи за болния и неговото домакинство и следователно
се приема, че то не е присъщо за лечебния процес, колкото
и парадоксално да звучи това. 
вторият блок разходи включва нормативна и адми-
нистративна регулация, която носи принудителен характер,
а някои от разходите са резултат на недобре обмислени ре-
шения на НЗОК и МЗ. Това, от една страна, е свързано с
концепцията за доплащане (copayment) като средство за ре-
гулиране на правото на болнично лечение и предотвратяване
на възможните злоупотреби с него. От друга страна, реше-
нието за доплащане се основава на стремежа масовият ин-
дивидуален рекет над пациентите да бъде изведен на светло
и овладян. За съжаление, по много причини, посоченият
подход не отговаря на очакванията и се стига до свръх хоспи -
тализация на болни. На практика избраният и приложен под-
ход частично дофинансира до реалната цена хронично не-
дофинансираното здравеопазване. Така приложен, той се
приема от пациентите като институционален рекет.
По-внимателното вглеждане в характера и видовете
на тези нормативно и административно регулирани разходи
поражда съмнения за обмислен и успешно реализиращ се
институционален рекет на пациентите.
Третият блок разходи включва корупционните прак-
тики, съществуващи в някои болници. Трябва да се има пред-
вид фактът, че не малка част от предметните подаръци се
правят след изписване от болницата и по-скоро са жест на
благодарност и/или остатъци от обичайната практика в Бъл-
гария медицинският персонал да бъде почерпен за здраве
(на болния). Фактически тези случаи трудно се вместват в
дефиницията на понятието „корупция“. Според чл. 2 на
Гражданската Конвенция за корупция1 тя представлява „ис-
кането, предлагането, даването или приемането... на подкуп
или всяка друга неследваща се облага или обещаването на









01.01.2014 – 31.12.2014 г.
Неприсъщи за болнично лечение разходи
Храна за болния 67 2415 7.2
Транспорт 135 3911 11.6
Общо 202 6326 18.7
Нормативно регулирани и административно принудителни разходи
Разходи по желание на пациента
Избор на екип 3 1380 4.1
Операция, раждане 16 7260 21.5
Дарения 4 1490 4.4
Разходи поради грешки и недомислици на НЗОК и МЗ
Такси, консумативи, мед. изделия 132 8155 24.2
Лекарства 34 3354 9.9
Изследвания 18 2425 7.2
Консултации 13 591 1.8
Общо 220 23165 68.7
Корупционни разходи
Пари на ръка 9 1160 3.4
Предметни подаръци 32 924 2.7
Общо 41 2084 6.2
Други разходи, непопадащи в горните 6 2164 6.4
Разходи по групи 469 35229 39.0
Разходи, без да е посочена групата 104 55007 61.0
Всичко 573 90236 100.0
01.01.2015 – 31.12.2015 г.
Неприсъщи за болнично лечение разходи
Храна за болния 29 1176 8.5
Транспорт 63 1573 11.4
Общо 92 2749 19.9
Нормативно регулирани и административно принудителни разходи
Разходи по желание на пациента
Избор на екип 1 800 5.8
Операция, раждане 7 3662 26.4
Дарения 1 150 1.1
Разходи поради грешки и недомислици на НЗОК и МЗ
Такси, консумативи, мед. изделия 66 3181 23.0
Лекарства 15 822 5.9
Изследвания 9 544 3.9
Консултации 3 125 0.9
Общо 102 9284 67.4
Корупционни разходи
Пари на ръка 4 1010 7.3
Предметни подаръци 12 605 4.9
Общо 16 1615 11.7
Други разходи, непопадащи в горните 2 132 1.0
Разходи по групи 210 13780 46.4
Разходи, без да е посочена групата 104 16559 54.6
Всичко 314 30339 100.0
Таблица 2. Структура на разходите от джоба за болнична
медицинска помощ
















01.01.2014 – 31.12.2014 г.
Неприсъщи за болнично лечение разходи
Храна за болния 59 2090 8 325
Транспорт 111 2641 24 1270
Общо - 4731 - 1595
Относителен дял - 24.3 - 10.1
Нормативно регулирани и административно принудителни разходи
Разходи по желание на пациента
Избор на екип 1 800 2 580
Операция, раждане 6 3110 10 4150
Дарения 2 820 2 670
Разходи поради грешки и недомислици на НЗОК и МЗ
Такси, консумативи, мед. изделия 101 3661 31 4494
Лекарства 24 2590 10 764
Изследвания 13 773 5 1652
Консултации 7 216 6 375
Общо - 11970 - 12685
Относителен дял - 61.5 - 80.5
Корупционни разходи
Пари на ръка 7 960 2 200
Предметни подаръци 27 680 5 244
Общо - 1640 - 444
Относителен дял - 8.4 - 2.8
Други разходи, без горните – общо - 1135 2 1029
Относителен дял - 5.8 - 6.5
Общо разходи по позиции - 19476 - 15753
Общо разходи 362 27375 105 27632
Всичко - 46851 - 43385
Таблица 3. Структура на разходите от джоба за болнична
медицинска помощ в публични и в частни болници
01.01.2015 – 31.12.2015 г.
Неприсъщи за болнично лечение разходи
Храна за болния 23 748 6 428
Транспорт 48 1188 15 385
Общо 71 1936 21 813
Относителен дял - 28.7 - 11.6
Нормативно регулирани и административно принудителни разходи
Разходи по желание на пациента
Избор на екип 1 800 - -
Операция, раждане 2 1110 5 2552
Дарения - - 1 150
Разходи поради грешки и недомислици на НЗОК и МЗ
Такси, консумативи, мед. изделия 42 1351 24 1830
Лекарства 13 762 2 60
Изследвания 6 279 3 265
Консултации 1 20 2 105
Общо 65 4322 37 4962
Относителен дял - 61.4 - 70.5
Корупционни разходи
Пари на ръка 2 180 2 830
Предметни подаръци 9 305 1 300
Общо 11 485 3 1130
Относителен дял - 7.2 - 16.1
Други разходи, без горните – общо - - 2 132
Относителен дял - - - 1.9
Общо разходи по позиции - 6743 - 7037
Общо разходи 147 9265 63 7294








01.01.2014 – 31.12.2014 г.
Неприсъщи за болнично лечение разходи
Храна за болния 35.42 40.62
Транспорт 23.79 52.92
Общо 27.83 49.84
Относителен дял 27.1 11.7
Нормативно регулирани и административно принудителни разходи
Разходи по желание на пациента
Избор на екип 800 290
Операция, раждане 185 255
Дарения 410 335
Разходи поради грешки и недомислици на НЗОК и МЗ





Относителен дял 57.0 77.4
Корупционни разходи
Пари на ръка 137.14 100.00
Предметни подаръци 25.18 48.80
Общо 48.24 63.43
Относителен дял 9.4 3.3
Други разходи, без горните – общо 283.75 514.50
Относителен дял 6.5 7.6
Таблица 4. Структура на средния разход от джоба за бол-
нична медицинска помощ в публични и в частни болници за
1 случай
01.01.2015 – 31.12.2015 г.
Неприсъщи за болнично лечение разходи
Храна за болния 32.52 71.34
Транспорт 24.75 25.67
Общо 27.28 38.71
Относителен дял 28.7 11.6
Нормативно регулирани и административно принудителни разходи
Разходи по желание на пациента
Избор на екип 800 -
Операция, раждане 555 510.40
Дарения - 150.00
Разходи поради грешки и недомислици на НЗОК и МЗ





Относителен дял 64.1 70.5
Корупционни разходи
Пари на ръка 90.00 415.00
Предметни подаръци 33.89 300.00
Общо 44.09 376.70
Относителен дял 7.2 16.1
Други разходи, без горните – общо - 66.00
Относителен дял - 1.9
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такава“. Несъмнено подлежи на дискусия доколко и на какво
основание един предметен подарък (най-често това е букет
цветя, бутилка скъп алкохол, кутия бонбони, торта), направен
след приключило лечение, може да бъде разглеждано като
подкуп и/или корупция. Подобно поведение в рамките на
нашата културна традиция се приема преди всичко като сим-
волен жест на благодарност за положените грижи.
четвъртият блок е формиран от други разходи, които
не попадат в горните три блока.
Таблица 2 показват структурата на общия разход от
джоба за болнично лечение. Таблица 3 представят структурата
на същите разходи в болниците според вида на тяхната собст-
веност – публични или частни. 
Всеки пациент по време на престоя си в болницата
обикновено прави повече от един разход от джоба за запла-
щане на различни видове дейности или ползване на опред-
елени средства, медикаменти и др.п. Средният разход от
джоба на един пациент за тези дейности и средства е показан
на Таблица 4.
Обсъждане
Един от широко разискваните проблеми в областта
на здравеопазването е този за разумната достатъчност на
общия брой на болниците и болничните легла в страната и
на съотношението между този брой и структурата на собст-
веността на болниците – публични и частни. 
През периода 2005-2014 г. броят на публичните бол-
ници (ПБ) е намалял от 125 на 113. В същото време през
този период броят на частните болници (ЧБ) се е увеличил
от 45 на 106. Аналогична тенденция се наблюдава и по от-
ношение на броя на леглата. В публичните болници той е
намалял от 29 276 на 26 126 или с 4 144 легла. В частните
болници се регистрира сериозно увеличение (6 пъти) – от
1 565 легла през 2005 г. на 9 979 през 2014 г. [3] Това говори,
че броят на публичните и частните болници е почти изравнен
– 51.6% от болниците са публични, а 48.4% – частни. В
същото време легловият фонд в тези два типа болници е
дисбалансиран – 72.4% от съществуващата леглова база е
разкрита в публичните болници, докато в частните този от-
носителен дял е 27.6%. Резултатите от изследването сочат,
че броят на регистрираните хоспитализации в публичните
болници е малко повече от 4 пъти по-голям от този в частните
болници. Възниква въпросът, защо пациентите са предпочели
да потърсят лечение в публичните болници? В случая са
възможни няколко хипотези. Първо, публичните болници
са по-широко достъпни от гледна точка на тяхното разпреде -
ление на територията на страната. Второ, публичните бол-
ници много по-често са многопрофилни, докато частните
са по-често специализирани. Трето, в публичните болници
разходите от джоба са значително по-ниски, което за нивото
на доходите на българското население вероятно има значение.
(Таблица 5).
Първата хипотеза се подкрепя от наличието на нацио-
нална здравна карта. Нейната структура, колкото и да е не-
съвършена според някои мнения, осигурява необходимата
териториална достъпност на болничните услуги. До 30 минути
с обществен транспорт могат да стигнат до публична болница
малко повече от две трети от интервюираните. Следователно,
за преобладаващата част от населението на страната същест-
вува удобен обществен транспорт за достигане до ПБ. 
В полза на втората хипотеза са статистическите данни
на НЦОЗА. Към 31.12.2014 г. 149 от заведенията за болнична
помощ, са: (1) 113 многопрофилни болници за активно ле-
чение – в този брой влизат университетските, областните,
градските и общинските болници (2) 36 специализирани
болници за активно лечение. Или общо 57% от лечебните
заведения за болнична помощ [3]. 
Третата хипотеза се подкрепя от Таблица 5. Резултатите
показват, че разходите от джоба на домакинствата в двата
вида болнични заведения – публични и частни, са много
близки по размер. През 2014 г. те са били съответно 46 851
лева в публичните и 43 385 лева в частните болници. Същев-
ременно в първите са били проведени 174 хоспитализации
и 1468 леглодни, докато във вторите тези стойности са съ-
ответно 40 и 270. Следователно, при почти равен разход от
джоба, пациентите са заплатили много по-високи суми за
единица дейност или услуга в частните болници. Особен ин-
терес представляват разходите от джоба за нормативно ре-
гулираните и административно принудителните разходи. В
публичните болници през 2014 г. те представляват 57% от
всички разходи от джоба, докато в частните този относителен
дял представлява 77.4%. Същевременно броят на оказаните
услуги и извършените дейности в публичните болници е 154,
а в частните болници е 2.3 пъти по-малък. Аналогична е си-
туацията във всички останали групи разходи както през 2014
г., така и през първото четиримесечие на 2015 г.
Изводи
1. Разходите от джоба за болнично лечение представляват
сериозен проблем за българските домакинства. Общата стой-
ност на разходите от джоба за болнично лечение през 2014
г. е 90 236 лева, а през първите четири месеца на 2015 г. –
30 339 лева. Или средно месечно 7519 лева през 2014 г. и
7585 лева през първото четиримесечие на 2015 г. Всяка хос-
питализация е натоварила бюджета на 174-те домакинства








01.01.2014 – 31.12.2014 г.
Разход от джоба 46851 лв. 43385 лв.
Хоспитализации 174 бр. 40 бр.
Леглодни 1468 270
Стойност на 1 леглоден от джоба 31.91 лв. 160.68 лв.
Стойност на 1 хоспитализация от джоба 269.25 лв. 1084.62 лв.
Съотношение на брой хоспитализации 
в ПБ към ЧБ
4.35 1
Съотношение на брой леглодни в ПБ към ЧБ 5.43 1
Съотношение на разходи от джоба в ПБ към
ЧБ
1.08 1
Съотношение на стойност на 1 леглоден 
в ПБ към ЧБ
1 5.43
Съотношение в стойността на 1 хоспитализа-
ция в ПБ към ЧБ
1 4.02
01.01.2015 – 31.12.2015 г.
Разход от джоба 16008 лв. 14331 лв.
Хоспитализации 84 бр. 25 бр.
Леглодни 601 132
Стойност на 1 леглоден от джоба 26.63 лв. 108.56 лв.
Стойност на 1 хоспитализация от джоба 190.57 лв. 573.24 лв.
Съотношение на брой хоспитализации 
в ПБ към ЧБ
3.36 1
Съотношение на брой леглодни в ПБ към ЧБ 4.55 1
Съотношение на разходи от джоба в ПБ към
ЧБ
1.01 1
Съотношение на стойност на 1 леглоден 
в ПБ към ЧБ
1 4.07
Съотношение в стойността на 1 хоспитализа-
ция в ПБ към ЧБ
1 3.00
Таблица 5. Разлики в разходите от джоба по показатели
за дейност между публичните и частните болници
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първото четиримесечие на 2015 г. тази сума е 278 лева, за-
платена от 84 домакинства. 
2. Разгледани по групи разходи, разходите от джоба,
дължащи се на нормативно регулиране и административна
принуда, представляват 68.7% през 2014 г. и 67.4% през пър-
вото четиримесечие на 2015 г. По същество тези разходи се
дължат от една страна на ефимистични „желания“ на паци-
ентите да заплатят определени средства, а от друга – са след-
ствие на грешни и не добре обмислени решения на МЗ и
НЗОК. Не рядко тяхното съществуване е резултат на под-
нормативни актове и при по-прецизен анализ се вижда, че
те противоречат в не малка степен на Конституцията на стра-
ната и на действащото законодателство. 
3. Корупционните разходи и по-специално тези, с платени
пари на ръка, всъщност представляват рядка практика. През
2014 г. това са 9 случая или 1.9%, а през 2015 г. – 4 случая,
също 1.9% от регистрираните разходи по групи.
4. Съотношението между разходите от джоба в публич-
ните и в частните болници доказва неколкократно по-високите
стойности на тези разходи в болниците с частно финансиране
(Таблица 5). Това, само по себе си, е предпоставка за асиметрия
на потоците пациенти на такива, които са достатъчно пла-
тежоспособни, за да платят от джоба 1084 лева за 1 хоспи-
тализация в частна болница, и такива, които трябва да се
ориентират към публичните болници, в които за оказаните
дейности и услуги ще изразходва 3-4 пъти по-малко средства. 
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Въведение
Настоящата статия поставя фокуса върху равнището
и структурата на разходите за здраве от джоба1 на домакин-
ствата на възрастни в България и връзката им с определени
социално-демографски характеристики на домакинството.
Този проблем е значим от социална, икономическа и поли-
тическа гледна точка. Известно е, че с напредването на въз-
растта, все по-голям дял от доходите на домакинствата трябва
да бъде отделян за поддържане на здравето на техните чле-
нове. Липсата на адекватни доходи може да се окаже причина
РАЗхоДИ ЗА ЗДРАвЕ оТ ДЖоБА НА ДоМАКИНСТвАТА 
НА вЪЗРАСТНИ хоРА в БЪЛГАРИя
Др. Драганов
HealtH eXpenDitUre oF elDerly HoUSeHolDS in BUlgaria
Dr. Draganov
Ре з юм е . Цел на настоящата статия е да представи резултатите от анализ на разходите за здраве от джоба на до-
макинствата на хора над 64-годишна възраст в България (т.нар. „домакинства на възрастни“). Използвани са данни от
национално представително проучване на разходите за здраве от джоба, проведено от Института за изследване на об-
ществата и знанието при Българската академия на науките сред 800 български домакинства на територията на
цялата страна в периода 10 май-10 юни 2015 г. С изключение на наличието на членове на домакинството от най-
високите възрастови групи (над 74-годишна възраст), не бе установена статистически значима връзка между равнището
на разходите за здраве от джоба и другите изследвани социално-демографски характеристики на домакинствата на
възрастни. Същевременно, разходите за здраве от джоба съставляват значителна част от разполагаемия доход на до-
макинствата на възрастни в България. Имайки предвид неблагоприятния материален статус на хората на 65 и повече
години, това може да доведе до ограничаване на достъпността на здравните услуги за възрастните и задълбочаване на
здравните неравенства в сравнение с други групи от населението.
S u m m a r y . The aim of this paper is to present the results of an analysis on out-of-pocket expenditure on health by the households
composed of people aged over 64 (the so-called “elderly households”) in Bulgaria. The data used is derived from a nationally re-
presentative survey of out-of-pocket expenditure of the Bulgarian households conducted by the Institute for the Study of Societies
and Knowledge at the Bulgarian Academy of Sciences among 800 Bulgarian households in the period 10 May – 10 June 2015.
Except for the existence of household members from the highest age groups (over 74 years of age), no other statistically significant
relationship between the level of out-of-pocket expenditure and the other socio-demographic household characteristics has been
identified. At the same time, out-of-pocked health expenditure represents a considerable share of the total household disposable in-
come. Taking into account the unfavourable material status of the people aged 65 and over, this might limit the accessibility of
health services for the elderly and lead to deepening of the health inequalities compared to other population groups.
Key words: household expenditure on health, out-of-pocket expenditure on health, health care, social protection, elderly wellbeing
разходите за здраве да разрушат материалното благосъстояние
на възрастните хора и техните семейства. От друга страна,
България се намира в процес на дълбока демографска про-
мяна. Прогнозите сочат, че в бъдеще делът на възрастното
население от общата численост на населението ще нараства,
за сметка на населението в трудоспособна възраст. В дъл-
госрочен план, демографските промени генерират силни
рискове пред финансовата и социална устойчивост на сис-
темите, имащи отношение към издръжката и качеството на
живот на възрастните.
1 В статията, за краткост и яснота, е използван терминът „разходи за здраве” вместо „разходи за здраве от джоба”.
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